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1. INTRODUÇÃO 
Este trabalho pretende abordar a gravidez não planejada (sua incidência, 
relação com métodos contraceptivos, escolaridade, estado civil e idade) junto às 
mulheres gestantes atendidas no Centro de Saúde da Lagoa da Conceição em 
Florianópolis no período de 7 de janeiro a 7 de abril de 1999, o que constituía a 
totalidade das gestantes atendidas naquela unidade de saúde no referido ano. 
O interesse pelo tema foi motivado pelo internato em saúde pública 
desenvolvido naquela comunidade, como também para melhor conhecer as 
gestantes atendidas no centro de saúde. 
Ao estudarmos essas gestações dentro da dinâmica social procuramos 
abordar aspectos que segundo MALDONADO (l976`_)4 devem ser considerados: 
a história pessoal da grávida; o contexto existencial dessa gravidez (se dentro ou 
fora de um vínculo estável corn um homem); o contexto social (escolaridade, 
idade). 
Lagoa da Conceição, assim é chamada essa comunidade da ilha de Santa 
Catarina onde se encontra em funcionamento um Centro de Saúde- CS II, que 
conta com uma equipe formada por médicos (clínico geral, pediatra, psiquiatra, 
ginecologista e homeopata), dentistas, enfenneiros e pessoal técnico 
administrativo. Procurando tratar dos problemas que possam afetar a saúde
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coletiva, os centros de saúde promovem desde campanhas de vacinação até 
assistência ao planejamento familiar. Este faz parte do Programa de Assistência 
Integral à Saúde da Mulher, PAISM, um programa mais amplo do governo, 
criado na década de 80 quando a saúde da mulher entrou no debate das políticas 
de saúde. 
O PAISM surgiu da preocupação da varios grupos de mulheres em ter 
assegurada uma política de saúde clara para a população feminina dando 
prioridade ao controle de doenças sexualmente transmissíveis, assistência pré e 
pós natal e planejamento familiar. (MANUAL DE ASSISTÊNCIA AO PRE 
NATAL- l986)5 . Ainda em relação ao planejamento da gestação e saúde 
pública encontramos: infertilidade e contracepção são questões de competência 
dos serviços públicos de saúde, segundo NORMAS PARA ASSISTÊNCIA AO 
PRÉ NATAL E PUERPÉRIO (19s4)6. 
Sob essa ótica a gravidez é um fato que ultrapassa a dimensão biológica e 
obstétrica. 
Aspectos sociais aliados a fatores psicológicos além de incluir o diagnóstico 
clínico o ultrapassam na compreensão de condutas e sintomas da mulher 
grávida. LEMOS (1984)3. Fique claro porém que aspectos psicológicos da 
gestação não foi um tema abordado nessa pesquisa. Apesar de, na prática 
profissional encontrarmos mulheres que solicitam informações sobre o 
planejamento da gravidez e sobre os métodos contraceptivos, grande ainda é o 
número que não solicita porque ignora o problema, ou por vergonha 
(MORETTI, 1994)? 
Nossos questionamentos nos deram subsídios para caracterizar o problema 
pesquisado: das variáveis sociais estudadas qual ou quais se relacionam com o 
planejamento da gestação? - (o dado planejamento ou não da gestação foi obtido 
da gestante mediante entrevista que será abordada adequadamente no capítulo 
Método).
2. OBJETIVO
v Detmimos como objetivo geral desse estudo determinar a incidência de 
gravidez não planejada nas gestantes atendidas no CS- II da Lagoa da Conceição 
em Florianópolis no período compreendido entre 7 de janeiro e 7 de abril de 
1999. 
Como objetivos específicos forinulamos duas perguntas básicas: 
l- Existe alguma relação entre as variaveis estudadas (idade, escolaridade, 
estado civil) e o planejamento da gestação nas mulheres gestantes 
atendidas no CS- II da Lagoa no período de realização desse estudo? 
II-A orientação médica recebida por aquelas mulheres para o uso de métodos 
de contracepção e consequentemente planejamento familiar se mostrou 
adequada?
3. MÉTODO 
As gestantes atendidas no CS- II da Lagoa foram eleitas objeto e sujeito 
deste trabalho por considerarmos que a gravidez pode ser melhor entendida com 
o olhar de quem a vivência: a própria mulher. 
Para a realização dessa pesquisa optou- se pelo estudo exploratório 
quantiqualitativo, o qual por suas características apresentou- se como a 
alternativa metodológica adequada. 
A principal caracteristica da pesquisa qualitativa é estar voltada para o 
processo e não simplesmente para resultados estatísticos. Assim a construção 
cientíﬁca do pesquisador qualitativo está voltada para a participação do sujeito 
visando a interação pesquisador- pesquisado. TRIVINOS (l987)12. 
A pesquisa foi realizada diretamente com as gestantes atendidas no Centro 
de Saúde II da Lagoa da Conceição definidas como a população alvo do estudo. 
Não houve amostragem, a pesquisa limitou- se ao número de gestantes atendidas 
no CS-Il, ou melhor, àquelas que realizavam seu pre natal naquela unidade de 
saúde no período compreendido entre 7 de janeiro e 7 de abril de 1999. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados constituiu- se num questionário 
composto por questões abertas e fechadas, aplicado pelo próprio pesquisador.
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No questionário que utilizamos existiram perguntas dicotômicas- que 
admitem apenas duas altemativas- e as perguntas de raciocínio aberto, onde o 
entrevistado ﬁca livre para dar a resposta que mais apropriada lhe pareça. 
No enfoque qualitativo, a entrevista semi estruturada é um dos principais 
meios de que dispõe o pesquisador para realizar a coleta de dados. EZPELETA 
(r9s4)“. 
Podemos entender por entrevista semi estruturada, em geral, aquela que 
parte de certos questionamentos básicos, apoiados ein teorias e hipóteses que 
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de 
interrogativas, fruto de novas hipóteses que vão surgindo a medida que se 
recebem as respostas do informante. Desta maneira o informante, seguindo 
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiências dentro do 
foco principal colocado pelo investigador, começa a participar na elaboração do 
conteúdo da pesquisa, TRIVINOS (l987)l2. 
Os dados foram analisados e seu significado discutido em comparação à 
literatura encontrada sobre o tema. Desta forma a analise foi respaldada pelo 
conhecimento teórico na produção de um processo novo de conhecimento e 
interpretação da realidade. 
Um aspecto estudado mas que não serviu a uma análise foi a renda familiar 
por ter sido alto o indice de gestantes que não a declararam (31, 43%). Assim 
não foi possível determinar em qual faixa salarial estavam as gestantes 
analisadas. 
Devido ao tamanho da amostra não foi realizado o tratamento estatístico dos 
dados obtidos. Os mesmos foram analisados em números absolutos e 
percentuais.
4. RESULTADOS 
A partir da tabulação da pesquisa de campo passaremos a apresentar os 
resultados na fonna de tabelas. Inicialmente mostraremos os dados obtidos sem 
cruzá- los (tabelas I a VI), posteriormente eles serão confrontados (Tabelas VII a 
XI).
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Tabela I. A gravidez da gestante atendida no CS- Il da Lagoa da Conceição em 
Florianópolis no período de realização desse estudo. 
GRAVIDEZ TOTAL PERCENTAGEM 
Planejada 15 42, 86% 
Não Planejada 20 57, 14% 
Total 35 100%
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Tabela II. Idade (em anos) da gestante atendida no CS- II em Florianópolis no 
período de realização desse estudo. 
IDADE TOTAL PERCENTAGEM 
17 a 20 
21 a 24 
25 a 28 
29 a 32 
32 a. 37 
Total 
5 14, 28% 
11 31, 42% 
5 14, 28% 
ó 17, 14% 
8 22, 85% 
35 100%
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Tabela III. Estado civil da gestante atendida no CS- II da Lagoa no período de 
realização desse estudo. 
ESTADO CIVIL TOTAL PERCENTAGEM 
Solteira 7 20, 00% 
Casada 2 880, 00% 
Total 3 5 100%
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Tabela IV. Grau de escolaridade da gestante atendida no CS- II da Lagoa no 
período de realização desse estudo. 
ESCOLARTDADE TOTAL PERCENTAGEM 
l.° grau incompleto 3 8, 57% 
1.° grau completo 3 8, 57% 
2.° grau incompleto 7 20, 00% 
2.° grau completo l3 37, l4% 
3.° grau incompleto 6 17 , 54% 
3.° grau completo 3 8, 57% 
Total 35 100%
Tabela V. Método contraceptivo utilizado pela gestante atendida no CS- ll da 
Lagoa no período de realização desse estudo. 
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MÉTODO CONTRACEPTÍVO TOTAL PERCENTAGEM 
Camisinha 9 
Pílula l 9 
Tabela 3 
Temperatura basal l 
Nao usa 3 
Total 35 
25,71aó 
54,29@â 
s,57aô 
2,8696 
s,57®â 
iooaô 
* As gestantes que planejaram a gravidez pararam de usar seu método 
oontraceptivo antes de engravidar.
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Tabela VI. Orientação médica para uso de contraceptivo recebida pela gestante 
atendida no CS- II da Lagoa no período de realização desse estudo. 
OEUENTAÇÃO TOTAL PERCENTAGEM 
Sim 17 48, 57% 
Não l8 51, 43% 
Total 35 100%
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Tabela Vll. Cmzamento da variáveis idade (em anos), gravidez planejada e 
gravidez não planejada nas mulheres gestantes atendidas no CS- Il 
da Lagoa no período de realização desse estudo. 
IDADE GRAVIDEZ GRAVIDEZ TOTAL 
PLANEJADA NÃO PLANEJADA 
17 zz 20 1 (2, 86%) 4 (11, 42%) 5 (14,28%) 
21 a 24 4 (11,42%) 7 (20, 00%) 11 (31, 42%) 
25 8 28 2 (5, 72%) 3 (8, 56%) 5 (14, 28%) 
29 a 32 3 (8, 56%) 3 (8, 56%) 6 (17, 14%) 
32 a 37 5 (14,28%) 3 (8, 56%) 8 (22, 85%) 
T6161 15( 42, 86%) 20( 57, 14%) 35( 100%)
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Tabela VIII. Cruzamento das variáveis estado civil, gravidez planejada e 
gravidez não planejada nas gestantes atendidas no CS- II da 
Lagoa no período de realização desse estudo. 
ESTADO CIVIL GRAVIDEZ GRAVIDEZ TOTAL 
PLANEJADA NÃO PLANEJ ADA 
solteira 2( 5,72%) 5( 14, 28%) v( 20,00%) 
casada 13( 37,14%) 1s( 42, só%) 2s( 30,00%) 
Total 1s( 42,36%) 20157, 14%) 351 100%)
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Tabela IX. Cruzamento das variáveis escolaridade, gravidez planejada e 
gravidez não planejada nas gestantes atendidas no CS- ll da Lagoa 
no período de realização desse estudo. 
ESCOLARIDADE GRAVIDEZ GRAVIDEZ TOTAL 
PLANEJ ADA NÃO PLANEJ ADA 
l.° grau incompleto 
1.° grau completo 
2.° grau incompleto 
2.° grau completo 
3.° grau incompleto 
3.° grau completo 
Total 
1( 2,86%)
0 
4(1 1,44%) 
7(2o,oo%) 
1( 2,86%) 
2( 5,72%) 
15(42, 86%) 
2( 5,72%) 
3( 8,57%) 
3( 8,57%) 
6(17,14%) 
5(14, 28%) 
1( 2,86%) 
2o( 57,14%) 
3( 8,57%) 
3( 8,57%) 
7( 20,00%) 
13 (37,14%) 
6( 17,14%) 
3( 8, 57%) 
35( 100%)
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Tabela X. Cruzamento das Variáveis gravidez planejada, gravidez não planejada 
e método eontraceptivo utilizado pela gestante atendida no CS- ll no 
período de realização desse estudo (as mulheres que engravidaram 
sem planejar relataram estar usando O método contraceptivo referido 
quando engravidaram). 
MÉTODO GRAVIDEZ GRAVIDEZ TOTAL 
PLANEJADA NÃO PLAN EJADA 
Camisinha 1( 2,86%) 8(22,85%) 9(25,7l%) 
Pílula l l( 3l ,42°/o) 8(22,85%) l9(54,29%) 
Tabela 1( 2,86%) 2(5,7 2%) 3(8,57%) 
Temperatura basal 1 (2,86%) 0 l(2,86°/0) 
Não usa 1(2,86%) 2(5,72%) 3(8,57%) 
Total l5(42,86%) 20(57,'l4%) 35( 100%)
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Tabela XI. Orientação médica para uso de método contraceptivo recebida pela 
gestante atendida no CS-Il da Lagoa no período de realização desse 
trabalho.
~ ORIENTAÇAO GRAVIDEZ GRAVIDEZ TOTAL 
PLANEJADA NÃO PLANEJADA 
sim 9( 25,71%) 9(25,71%) 1s(51,43%) 
Nâo ó( 17,14%) 11131 ,42%) 17(4s,57%) 
T‹›1a1 15(42,só%) 2o(57,14%) 35( 100%)
5. DISCUSSÃO 
Quando não se planeja um filho, a gravidez pode tomar- se problemática e a 
maternidade penosa. Para que a maternidade não seja um acidente faz- Se 
necessário a escolha de um método contraceptivo que evite com eficácia uma 
gravidez não planejada ou involuntária. Ainda não existe um contraceptivo 
100% seguro e eficaz que ao mesmo tempo não produza efeitos colaterais, 
contudo sua utilização é imprescindível para quem tem uma vida sexual ativa 
(PINTO NETO-1993)”. A forma como a mulher usa o anticoncepcional está 
intimamente relacionada com a motivação, disciplina e conhecimento, e a 
assistência preventiva à mulher além de detectar doenças constitui- se no 
caminho mais curto para que todas as mulheres tenham acesso a métodos e 
técnicas de contracepção (VESSEY- 1988 )13. 
No nosso estudo as variáveis sociais analisadas (idade, estado civil, 
escolaridade) configuram um perﬁl da gestante atendida no Centro de Saúde II 
da Lagoa da Conceição. Após a análise dos dados obtidos observamos que a 
gravidez não planejada é um fato comum respondendo por mais da metade (57, 
14%) dos questionários aplicados. 
Das 35 gestantes incluídas no estudo, a maioria- 31, 42%- encontrava-se na 
faixa etária de 21 a 24 anos, observamos ainda que apenas 5 mulheres- 14, 28%-
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Das 35 gestantes incluídas no estudo, a maioria- 31, 42%- encontrava-se na 
faixa etária de 21 a 24 anos, observamos ainda que apenas 5 mulheres- 14, 28%- 
tinham idade entre 17 e 20 anos o que nos remete à um estudo realizado por 
FEINHOLZ-19942, no qual entre as gestantes estudadas apenas 7% eram 
menores de 20 anos. 
Constatamos que 28 das 35 mulheres entrevistadas- o que corresponde a 
80%- eram casadas ou faziam parte de uniões não oﬁcializadas antes de 
engravidarem. Podemos então fazer um paralelo com MORETTI- 19948 que 
encontrou numa pesquisa realizada no Rio Grande do Sul a percentagem de 70% 
casadas ou “juntas” numa análise semelhante. 
De forma isolada, a pílula foi apontada como o método anticonceptivo mais 
utilizado- 54, 29%- pelas gestantes atendidas no CS II da Lagoa da Conceição. 
Houve predominância percentual quanto a escolaridade das gestantes com 
seguindo grau completo- 37, 14%. 
Não houve variação signiﬁcativa no que diz respeito à orientação médica 
recebida pela gestante para a utilização de métodos contraceptivos: 48, 57% 
receberam orientação contra 51, 43% que não receberam. OBWAKA9 (1997) 
observou que o risco de falha do método contraceptivo aumenta com a falta de 
orientação médica para o seu uso. Em nosso estudo isso também foi constatado, 
das 17 inulheres que não receberam orientação medica para contracepção ll 
engravidaram sem planejar. Quando a mulher é devidamente esclarecida tem 
maior possibilidade de se prevenir de uma gravidez não planejada além de 
diminuir a distância entre eficácia teórica e pratica dos métodos contraceptivos 
(WHEBLE- 1987)”. 
Assumir a anticoncepção é assumir a própria sexualidade e reafirmar 
cotidianamente a escolha por uma vida sexual ativa, mas mesmo assim a mulher 
corre o risco de uma gravidez não planejada ou por falha do método ou por falha 
da forma de uso (MAlA- l994)7.
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Não se estabeleceu relação significativa entre o grau de escolaridade e o 
planejamento da gestação. Quanto ao estado civil observamos que as solteiras 
proporcionalmente incorreram mais que as casadas numa gestação não planejada 
(5- 71, 4% das mulheres gestantes solteiras engravidaram sem planejar). 
Dos contraceptivos utilizados por aquelas mulheres a camisinha apresentou- 
se como o mais relacionado com gravidez não planejada, 8( 22, 85%) das 9(25, 
71%) mulheres que utilizavam esse método engravidaram sem planejar. Em 
contrapartida ll(31,42%) das l9(54,29%) mulheres que utilizavam 
contraceptivo oral planejaram a gestação. A camisinha é um contraceptivo 
utilizado no momento do coito e deve ser colocada de fonna correta em todas as 
relações sexuais, além do que é um método cercado de tabus que acabam por 
tomar seu uso complicado para algumas pessoas (PENDERGRAST- 1992)”. 
Um número significativo de mulheres que relataram não terem planejado a 
gestação a consideraram indesejada. Este fato deve ser analisado sob uma 
perspectiva de medicina preventiva, pois as ﬁituras repercussões no 
relacionamento mãe- ﬁlho ainda são obscuros e podem sewir de tema para 
futuros estudos. 
Particularmente em relação à gravidez não desejada acreditamos não ser 
possível dissociá- la do problema que nos moveu a realizar esse estudo.
ó. CONCLUSÕES 
~ ~ 
l. Nao observamos neste estudo relaçao entre grau de 
escolaridade e planejamento da gestação; isto se aplicou também para a variável 
estado civil. 
2. A respeito da variável faixa etária veriﬁcamos que a 
gravidez não planejada nas mulheres estudadas teve uma incidência 
proporcionalmente maior entre as gestantes com idade entre 17 e 20 anos e 21 e 
24 anos. 
3. As práticas de educação sexual, no que diz respeito aos 
métodos contraceptivos, não se mostraram adequadas pois 0 uso desses métodos 
foi apontado como responsável pela gestação por mais da metade das mulheres 
estudas.
l2
3 
4
5
6
7
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RESUMO 
INCIDÊNCIA DE GRAVIDEZ NÃO PLANEJADA, SUAS 
RELAÇÕES COM ESTADO CIVIL, ESCOLARIDADE, 
IDADE, MÉTODO CONTRACEPTIVO E ORIENTAÇÃO 
MÉDICA RECEBIDA PARA CON TRACEPÇÃO NUM 
GRUPO DE 35 MULHERES ATENDIDAS NO CS - II DA 
LAGOA DA CONCEIÇÃO EM FLORIANÓPOLIS, SC. 
.1oÃo ALEX ALVES 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
Foram estudadas 35 gestantes atendidas no CS - Il da Lagoa da 
Conceição em Florianópolis no período de 7 de Janeiro a 7 de Abril del999 com 
o objetivo de veriﬁcar a incidência de gravidez não planejada, suas relações com 
algumas variáveis sociais (idade, escolaridade, estado civil) e com orientação 
médica para uso de contraceptivos. Os dados obtidos foram comparados a 
literatura encontrada. 
Não encontramos relação entre escolaridade estado civil e planejamento 
da gestação. Veriﬁcamos que a gravidez não planejada teve indices maiores nas 
gestantes entre 17 e 20 anos e 21 a 24 anos. O mau uso de métodos de 
contracepção foi apontado como responsável pela gestação em mais da metade 
das mulheres estudadas.
SUMMARY 
INCIDENCE oi) NoT PLANNED PREGNANCY 1T°s 
RELAT1oNH11>s WHIT MARITAL STATUS, 
s‹:HooLiNG, AGE, CONTRACEPTIVE METHoDs AND 
MEDICAL oRiENTATioN To USE coNTRAcr:PTivEs 
IN A GROUP or 35 PREGNANTY WoMi‹:M TREATED 
AT LA(;oA DA coNcEIÇÃo IN FLoR1ANÓ1>oL1s, sc. 
JOÃO ALEX ALVES 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
A group of 35 pregnant womem were studied that where treated at Lagoa 
in Florianópolis from Jan 7 to April 07, 99. 
The aim of This was determinate the incidence of not planned pregnancy 
and it°s relations whith age, schooling, marital status and medical orientation to 
use contraceptive methods. The signiﬁcance of the data obtained was compared 
to the literature available. We noticed a relatiomiship betwen not planned 
pregnancy and lack of medical orientacion to use contraceptives.
APÊNDICE 
PROTOCOLO 
1. Iniciais: 
2. ldade: 
3. Estado Civil: 
4. Escolaridade: 
5 _ Renda Familiar: 
6. Para evitar uma gravidez que método contraceptivo você usa? 
7. De que maneira você começou a utilizar esse método para evitar a gravidez? 
Houve orinetação médica? 
8. O método contraceptivo que você usa normalmente mostrou-se eﬁcaz? 
9. A sua gravidez atual foi resultado de um planejamento familiar ou aconteceu 
por falha no método contraceptivo? 
10.Durante a gravidez você costuma fazer O acompanhamento pré-natal? 
1l.Os serviços de saúde que você procura têm prestado um acompanhamento 
pré-natal satisfatório?
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